Anmeldung zur Berufsprufung 2024
Fachfrau/-mann Systemdecken mit eidg. Fachausweis

Personliche Daten

NAME: ... Vorname/n: ........ccooveeeeneneninenn,
Geschlecht: O mannlich O weiblich Geburtsdatum: .........ccccoevviiiiinnes
Nationalitat: ..., AHV-NUmmer: ...,
Heimatort/e mit Kanton: ...........cooiiiicee e

(bei Nicht-Schweizer Staatsangehdrigkeit und Abklrzung des Landes)

Privatadresse

Telefon Privat: .....c.oeeeeeeeeeeeeee e Telefon Mobil: .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeen

Arbeitgeber

g0 R OUPRRRRRRRRRRI

Telefon GeSChaft: ........cooveeeeeeeeeeeeeeeeeee, E-Mail Geschaft: .......coooveveveeeeeen
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Ausbildung

JEUZIGE FUNKLION: ...ttt

WEIEIDIAUNG: ..ottt st bt e et senesnene e
Praxiserfahrung...........c.ccevevevennnnee. Jahre im Decken- bzw. Innenausbaugewerbe tatig
Rechnung ausstellen an: [ Privatadresse [0 Geschaftsadresse

Bei Rechnungsstellung an Geschaftsadresse bitte unterzeichnen lassen:

Stempel und Unterschrift Geschaft

Die Prufungsgeblhr von CHF 3'500.- ist vor Prifungsbeginn zu entrichten.

Dem Anmeldeformular sind folgende Unterlagen beizulegen:

> Kopie eines amtlichen Ausweises mit Foto (ID, Pass oder Auslanderausweis)
> Kopie des eidgendssischen Fahigkeitszeugnisses (EFZ) aus der Baubranche oder
uber eine gleichwertige Qualifikation (wenn vorhanden)

» Schriftliche Bestatigungen (Arbeitszeugnisse/-bestatigungen) lhrer Arbeitgeber
(die Bestatigungen mussen eine genaue Beschreibung von Ort, Dauer und Art der Tatigkeit
beinhalten)

Anmeldeschluss: 30. November 2023

Einsenden an: Verband Schweiz. Unternehmen fiir Decken- und
Innenausbausysteme (VSD)
Bahnhofstrasse 5, Postfach
8953 Dietikon 1

Unvollstandige oder spater eintreffende Anmeldungen werden nicht beriicksichtigt.

Ort und Datum: Unterschrift:
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